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Kinderschutzbund Waldkirch e.V.

Fragebogen der Familie zur Aufnahme in die Vermittlungsdatei
fur WunschgrolReltern

Allgemeine Daten der Familie

Anschrift: StralRe:

PLZ, Ort: Ortsteil:
Mutter: Name: Vorname:
Geb.-Datum: Berufstatig: [JJa [ Nein
Telefon privat: Telefon dienstlich:
Mobiltelefon: E-mail:
Vater: Name: Vorname:
Geb.-Datum: Berufstatig: [J]Ja [ Nein
Telefon privat: Telefon dienstlich:
Mobiltelefon: E-mail:
[] gemeinschaftlich erziehend allein erziehend [] Mutter
(] Vater
Es besteht eine Haftpflichtversicherung Jja ] nein
Kinder:

Vorname Junge Madchen | Geb.-Datum




Hat Ihr Kind/Haben lhre Kinder

Allergien [1Ja [JNein Welche:
Chronische Erkrankungen [1Ja []Nein Welche:
Behinderungen [1Ja [JNein Welche:
Sonstiges [1Ja []Nein Welche:

Uber unsere Familie:

Wir haben folgende Haustiere:

Ich/Wir kdnnen eine Aufwandsentschadigung
von  €/Std. zahlen. [JJa [ Nein

Angaben zur/zum WunschgroBmutter/WunschgroRvater

wichtig | weniger wichtig | unwichtig

zur gemeinsamen Freizeitgestaltung [] [] L]
zur Betreuung des Kindes im L] L] L]
Krankheitsfall
fur Hilfe bei den Hausaufgaben L] [] L]
sonstiges: L] L] ]
An welchen Wochentagen wiinschen Sie einen Einsatz der/ des
,,Wunschgromutter®/ ,,WunschgroRvater“?

] nach Absprache
Und zu welchen Tageszeiten:
[] vormittags ] nachmittags [] abends (] nach Absprache

[1 Wochenende [] Uber Nacht

Sonstige Erwartungen und Wiinsche an die Wunschgrol3eltern:

Datum: Unterschrift;




